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CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: PARTICULAR i FECHA 1600312023 11:48:26 ||«
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO [ |
NOMBRE Y APELLIDO: OLGA LUCIA SUAREZ CASTANEDA C.C 52010695 j

EDAD 53 Afios SEXO F  CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluaciéon médico ocupacional Examenes de laboratorio SI{] NO ] |
Visiometria Glic [ | Col () Trigli [ | Otros [ | ‘*
Optometria (] ¢Cudles?

Audiometria (]

Espirometria &) Enfasis Osteomuscular E}

Otros [j
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [v/
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ||

S ‘NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS : 0) B v
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0 <
' RESTRICCIONES - - — . ]
NINGUNA
RECOMENDACIONES ———— = S —— -

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL / USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

OBSERVACION:

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

L S S S

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [ ] NO [ ] ¢Cual?

| | - Cpu_a_go qiracféz

" FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA UEL PACIENTE
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Direccion: Calle 27 Sur N* 18-07 Bogota
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l VISIOMETRIA Fecha examen: 22/11/2025 J
(Doc. Identidad ~ CC 52010695 Nombre OLGA LUCIA SUAREZ CASTANEDA Fecha Nacimiento. 28/08/1969
| Entidad PARTICULAR Edad 56 aflos  Ocupacién AUXILIAR ADMINISTRATIVO
| H.CNo Ingreso @  Periodico QO Retiro (O  CasoOcupacional (O  Reubicacion (O |

Post incapacidad (O Trabajo en alturas (O Control ()  Ingreso al SVE ’

Empresa VISIOMETRIA Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Antiguedad del cargo

\ Fondo de Pension coLPENSIONES EPS COMPENSAREP.S. ARL SURA J
~
Uttimo Examen Visual 2 ANOS Usa antedjos: SI X)) NO O O wO pPc() Bifecal O

Progresivo (@)  Fitros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso.  Permanente (O) Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (O NO @ Cirugias: SI(CO) NO®) Cual?

Accidentes oculares S () NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca @O Disminucion visual de lejos (X) Cefaleas () Resequedad ocular O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O)  Saltoderengion (O
Antocedentes personales y/o familiares

_ADD_

Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival () PterigioN () | Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O |
Pterigio T (O Pinguécula () Newus () Blefariis (O | PterigioT (O Pinguécua (O Nevus (O Blefaritis )
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal ()  Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal (O |
Ptosis paipebral O ofros: | Ptosis paipebral (O Otros: J
INTERPRETACION s

HISHBERG: CENTRADO | , - re————, X, &
kDuccuones NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4CM J N e COWW ) 00O
: > = = ~—— | Defecto refractivo adecuadamente corregido Q0 X

confron. | [Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
1T Defecto refractivo no corregido OO
% Gafas no formuladas OO
-

Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. !

ODlNormal® Discromatopsia(") Cegueraal color(C) 40" ARCO
ol |Norma)® Dltcromazopslao Ceguera al color O

Ametropia
Disminucion visual

Otros:
RETENGRICEI = oo
Refracclon

Esfera | Cilindro

AL

Subjetivo: DP:
_Esfera [ Cilindo | Ee | AV | ADD

H522 ASTIGMATISMO
H624 ___PRESBICIA N— : S ——

O Apto (O NoApto (O Aplazado —
“RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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